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Stichting voor Heemkunde in de gemeente Renkum 
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Stichting Museum Veluwezoom 
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Overname van gehele of gedeelte van artikelen uit deze uitgave is slechts 
toegestaan met vermelding van de bron. 


DE EIGENAREN VAN HET HUIS 'DE HEMELSCHE BERG' 
TE OOSTERBEEK 


door C.J. Kneppelhout 


…Ik bevind me in Oosterbeek, waar ik, het liefst Den Koningin der Poëzie, 
mijn dorpje, mijn heerlijkheid…' 


uit: J. Kneppelhout, ‘Fragments de correpondence' uit het Frans vertaald 
door Rody Chamuleau. 


Inleiding 

Dit artikel moet worden gezien als een vervolg op de beide voorgaande 
artikelen in dit blad met als onderwerp 'Het 18e eeuwse huis 

'De Hemelsche Berg' te Oosterbeek. 


De Hemelsche Berg ca. 1850. 19e eeuwse steendruk. 


In het eerste artikel (Schoutambt en Heerlijkheid jrg. 7 nr 4) hebt u kunnen 
lezen dat het huis 'De Hemelsche Berg' gebouwd werd in de periode tussen 
1730 en 1738. Bouwer en eerste eigenaar is Abraham van der Hoop (1678- 
1742). Zijn zoon Jan Nanning van der Hoop (1738-1782) is de volgende 
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bewoner. Na zijn overlijden wordt het huis geërfd door diens zoon Abraham 
Johan (1775-1826). Bij een publieke verkoping wordt het huis, zoals wij 
zagen, op 21 januari 1807 aan mr. Derk Gaymans voor de prijs van 

f 18.787,- verkocht. 


Gaymans 

Gaymans, 27 maart 1763 geboren te Arnhem, bekleedt vele functies zoals 
ontvanger generaal van de Veluwe, raadsheer van het Hof van Gelderland en 
burgemeester van Arnhem'. Hij overlijdt te Arnhem op 14 maart 1845. Ten 
tijde van de aankoop van 'De Hemelsche Berg' heeft hij reeds vele bezitting- 
en in Oosterbeek. Hij laat het oorspronkelijke huis slopen en vervangen door 
een groter huis? 


4 Juni 1821 verkoopt Gaaymans in een akte voor notaris Isaac Nijhoff aan 
‘Mr Jan Anthonij Kallenberg van den Bosch, Rentenier wonende in 's-Hage, 
en Vrouwe Lucia Maria de Jongh, Echtgenooten… Het Buitengoed den 
Hemelschen Berg genaamd….Deze koop is ingegaan voor Een Somma van 
vijftig Duizend Guldens Neerlandsch geld, omtrent welke betaling bedongen 
is, dat dezelve zal geschieden in Twee Termijnen de eerste van Dertig Dui- 
zend gulden van welke de Heer en Vrouwe verkopenen bekennen voor het 
passeren dezer akte te zijn voldaan en betaald en de Tweede ad Twintig 
Duizend guldens op den Eersten Junij de eerstvolgenden Jaars agttien hon- 
derd Twee en Twintig’. De tweede termijn wordt op 30 mei 1822 voldaan. 


Echtpaar Kallenberg van den Bosch-de Jongh 

Kallenberg van den Bosch geboren te Nijmegen ca 1791, is o.m. advocaat. 
Hij huwt te ‘s-Gravenhage op 7 october 1816 Lucia Maria de Jongh. Zij is 
geboren te Rotterdam, ca 1789. Kallenberg overlijdt 8 februari 1823* 


Uit de memorie van successie van Kallenberg van den Bosch blijkt dat het 
echtpaar Kallenberg buiten gemeenschap van goederen is getrouwd. Het 
tijdens het huwelijk door hen gezamenlijk aangekochte landgoed 'De Hemel- 
sche Berg' behoort voor de helft toe zijn echtgenote. Na zijn dood vervalt het 
huis met zijn bezittingen aan Lucia Maria en haar twee minderjarige kinde- 


ren ©. 


Robidé van der Aa, bewoner - geen eigenaar 

Op 6 december 1830 huwt te Oosterbeek de weduwe Maria Lucia Kallen- 
berg van den Bosch met mr. Christianus Petrus Eliza Robidé van de Aa’ . 
Hij is weduwnaar. Zijn eerste echtgenote Eelkje Poppes was 20 september 
1828 overleden. Hij trekt bij zijn echtgenote op het haar toebehorende land- 
goed 'De Hemelsche Berg' in. In tegenspraak wat veelal wordt gezegd is 
Robidé van de Aa nimmer de eigenaar van het landgoed 'De Hemelsche 
Berg' geweest’. De kadastrale legger van Oosterbeek uit 1832 - vier jaar na 
het gesloten huwelijk - vermeldt als eigenaar: 'Kallenberg van den Bosch, 
Wed. Jan Anthonie? 


Christianus Petrus Eliza Robidé van der Aa (1791-1851) 


Lucia Maria overlijdt 28 augustus 1846. Helaas zijn de bescheiden van de 
memorie van succesie verloren geraakt…Hier had het overtuigende bewijs 
voor de hierboven genoemde stelling gevonden kunnen worden. Het landgoed 
De Hemelsche Berg' wordt na haar dood verkocht. 


Lucia Weerts, een nichtje van Lucia Maria van der Aa, schrijft in 1847 in 
haar dagboek:'De Hemelsche Berg, welke nu verkocht wordt, na overlijden 
van Tante van der Aa, is de 2de Aug. ingezet om de 26ste verkocht te wor- 
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den. De prijs is reeds tot f 90.000 opgeklommen’. En verder staat in dit 
dagboek: 'De Hemelsche Berg is de 26 Aug. 1847 voor f 125.000 aan den 
Heer Kneppelhout verkocht”. 

Een ander dagboek van E.C.J. Weerts vermeldt dat 1 augustus 1847'… Alle- 
en vernamen wij, dat het Landgoed de Hemelsche Berg, toebehoord hebben- 
de aan mijn hartelijke, lieve Tante Lucia van der Aa (weduwe v.d. Bosch) 
geboren de Jongh, eigen zuster mijner dierbare onvergetenlijke Moeder, 
publiek moetende verkocht worden, gisteren was ingezet voor f 90.000,-; 
eene enorme som, hebbende hetzelve bij aankoop gekost f 45.000 (hier 
maakt de schrijver van het dagboek een vergissing koopsom was f 50.000,- 
zie hierboven); zoodat de prijs nu reeds verdubbeld, gewis nog hooger zal 
stijgen; …. Over de verkoop op 16 augustus d.a.v. vermeldt E.C.J. Weerts 
echter niets!°. 


Uit alles blijkt dat het huis 'De Hemelsche Berg' tot aan haar dood het bezit 
is geweest van Lucia Maria de Jongh en niet van haar tweede echtgenoot 
Mr. Robidé van der Aa. | 


Kneppelhout 

De koper Johannes Kneppelhout (bekend als schrijver onder het speudoniem 
Klikspaan' van o.m. 'Studenten-typen' en 'Studentenleven') wordt per Ì 
januari 1848 eigenaar van het landgoed 'De Hemelsche Berg' Hij laat het 
huis in 1858 slopen en vervangen door een geheel nieuw huis. Kneppelhout 
overlijdt op 8 november 1885. Het huwelijk was kinderloos gebleven. Zijn 
echtgenote Ursula Martha overleefde hem vele jaren. Zij overlijdt 18 mei 
1919. 


Gemeente Renkum 

Na haar overlijden koopt de gemeente Renkum het landgoed voor 

f 250.000,- Jhr. J. Beelaerts van Blokland (verwant aan de familie Kneppel- 
hout) krijgt van de gemeente het huis in erfpacht. De familie Beelaerts van 
Blokland bewoont het huis tot de septemberdagen 1944. Tijdens de gevech- 
ten in die dagen rondom Oosterbeek wordt het huis verwoest. 


De Hemelsche Berg in 1858 gebouwd door Jan Kneppelhout. 


Hiermee komt na ruim twee eeuwen een einde aan de geschiedenis van de 
(drie) huizen 'De Hemelsche Berg'. Op de plaats van dit huis is thans het 
verpleeghuis 'De Hemelsche Berg’ gebouwd. 


Noten 
1. Nederlands Patriciaat, nr 34. 


2. H. Romers Oosterbeek, Doorwerth, Heelsum en Renkum in de 
negentiende eeuw, Alphen aan den Rijn 1991, afb. 26 en 27. 


3. Gemeentearchief Arnhem, notarieel archief. 
4. Gegevens Gemeentearchief ‘s-Gravenhage. 


5. Idem. 


6. Rijksarchief Gelderland. 


7. E.J. Demoed: In 'Van een groene zoom aan een vaal kleed!', 

_ Arnhem 1953, blz 283 schrijft: 'Na het overlijden van Kallenberg in 
1829, bleef diens weduwe mevr. J.A. Kallenberg-v.d.Bosch, 
eigenaresse tot 1836, in welk jaar zij het landgoed verkocht aan haar 
schoonzoon mr. C.P.E. Robidé v.d. Aa. Deze was rechter aan de 
Arrondissementsrechtbank te Arnhem... Uit het verhaal van mij 
blijkt wel dat Demoed hier verschillende fouten maakt. 

Sipman in het boek ‘Arnhem en zijn omstreken’, Arnhem, 1881 

gaat hem echter voor door te spreken over de ‘bezitter, Mr. Robidé 


van der Aa'. 


8. Kadastrale Atlas Gelderland 1832. Uitgave Werkgroep Kadastrale 
Atlas van de Vereniging Gelre, Arnhem 1985. 


9. Dagboek Lucia Weerts (familiearchief Weerts), zich bevindend in 
Centraal Bureau voor Genealogie te ‘s-Gravenhage. 


10. Dagboek E.C.J. Weerts in particulier bezit. 


Een tbc-bestrijder van het eerste uur 
DOKTER C. TH. HAVERKORN VAN RIJSEWIJK (1873-1941)! 


door Annelies Hoogmoed 


Inleiding 

Toen er in 1946 geld voor de wederopbouw beschikbaar was, werden er ten 
behoeve van de volkswoningbouw nieuwe straten in Renkum aangelegd. Een 
van die straten werd genoemd naar dokter C. Th Haverkorn van Rijsewijk 
een man die 40 jaar lang prominent bij het Renkumse dorpsbeeld had ge- 
hoord: huisarts-apotheker, tbc-specialist en geneesheer-directeur van zijn 
eigen sanatorium voor longlijders, gemeenteraadslid en wethouder en oprich- 
ter van de afdeling Renkum van het Groene Kruis? 


In 1902 vestigde de toen 29-jarige Karel Haverkorn van Rijsewijk zich met 
zijn vrouw in Heelsum en begon met het opbouwen van zijn huisartsenprak- 
tijk en met het oprichten van een in Renkum te bouwen herstellingsoord 
(sanatorium) voor longlijderessen. Vier jaar na zijn komst in Heelsum neemt 
hij plaats in de gemeenteraad (1906) van Renkum. Hij blijft 25 jaar raadslid 
waarvan 12 jaar tevens wethouder (vanaf 1919). Bijna 40 jaar lang - zijn 
hele werkzame leven - blijft hij in Renkum huisarts en tbc-specialist. Hij 
overlijdt op 67 jarige leeftijd in 1941. 

Dokter Haverkorn van Rijsewijk was een man van een bijzonder kaliber. 
leder die hem gekend heeft noemt steevast de onbeperkte energie waarover 
hij leek te beschikken. 


De vooruitgang op velerlei gebied tussen 1902 toen hij in Heelsum aan- 
kwam en zijn dood in 1941 - is enorm geweest. Bij zijn komst had de ge- 
meente nog geen waterleiding en het drinkwater kon slecht van kwaliteit zijn, 
er bestond geen riolering, er waren nauwelijks verharde wegen. Wie geen 
inkomen had was afhankelijk van liefdadigheid. Arbeiders woonden vaak 
onder slechte onhygiënische omstandigheden, in te kleine en slechte huizen 
zonder sanitaire voorzieningen. Geregeld braken epidemieën uit, tuberculose 
veroorzaakte veel slachtoffers, de kindersterfte was hoog, de arts stond vaak 
machteloos. De wintermaanden waren moeilijke maanden, op het land en op 
de steenfabrieken lag het werk stil. Aan het eind van de winter zaten vele 
gezinnen met schulden; men keek uit naar het voorjaar in de hoop dat de 


7 


campagne vroeg kon beginnen. 

Bij de vele verbeteringen in de vooroorlogse jaren op gebied van de volksge- 
zondheid en welzijn is dokter Haverkorn betrokken geweest, als raadslid, 
wethouder of in een van zijn vele andere bestuursfuncties. Vaak nam hij het 
voortouw; Rotterdamse ondernemingsgeest in Renkum: woorden én daden. 
In dit artikel wordt alleen zijn rol in de opkomende tbc-bestrijding beschre- 
ven. Hij heeft zich daar zijn hele leven voor ingezet. 


Carel Haverkorn van Rijsewijk ging als jongeman naar Leiden om theologie 
te studeren, zoals zijn vader en beide grootvaders dat ook hadden gedaan. 
Hij maakte deze studie niet af maar schakelde over op medicijnen. In 1900 
studeerde hij af en promoveerde nog in datzelfde jaar op zijn onderzoek 
'Myocarditis tuberculosa' een studie over hartspiertuberculose. 

In 1901 trad hij in het huwelijk met Theodora Mees uit de bekende Rotter- 
damse bankiersfamilie®. Zij sprak vloeiend Frans, Duits en Engels. Zij was 
belezen en schreef graag gedichten en brieven. Zij had graag willen studeren, 
maar dat lag in die tijd voor een jongedame als zij niet voor de hand. | 


Vestiging in Heelsum en Renkum 

Het echtpaar Haverkorn van Rijsewijk-Mees vestigde zich eerst in Heelsum 
(1902), en later in Renkum (1907) waar zij aan de Dorpsstraat een huis 
lieten bouwen. In Heelsum bewoonden zij villa Voortstreven, het huis werd 
gekocht (of gehuurd) door de schoonmoeder van dr. Haverkorn mw. Mees- 
Pijnappel die met hen meekwam'. 

Het zal voor deze Rotterdammers een bewuste keuze geweest zijn om te 
kiezen voor een plattelandspraktijk, misschien was het 'de liefde voor de 
natuur' die hen naar Renkum bracht, beiden waren natuurliefhebbers; maar 
waarschijnlijk was het de grote ambitie van dokter Haverkorn van Rijsewijk 
om zelf een sanatorium te stichten voor tbc-patiënten. In dit opzicht stond 
Renkum landelijk in de belangstelling; in Renkum was in 1901 het eerste 
volkssanatorium voor tbc-lijders geopend: Oranje Nassau's Oord. Dokter 
Haverkorn bouwt in de schaduw van het grote ONO een klein herstellings- 
oord; want was zijn devies: voor het welzijn van de meer ontwikkelde patiënt 
is klein beter dan groot. 


De familie laat bouwen 

De komst van het echtpaar Haverkorn van Rijsewijk en schoonmoeder mw. 
Mees - Pijnappel die met hen meekwam, kan in Renkum niet onopgemerkt 
voorbij gegaan zijn; de familie liet bijna tegelijkertijd drie villa's bouwen. In 
1904 het nieuwe huis van mevrouw Mees-Pijnappel: villa Zonnewende aan 
de Nieuweweg. Het sanatorium aan de Hartenseweg voor de verpleging van 
tbc-patiënten het ‘Herstellingsoord Renkum' werd in april 1905 geopend, en 
in 1907 kwam het woonhuis aan de Dorpsstraat voor de familie Haverkorn 
gereed, naast de pastorie. In 1911 werd nog een vierde huis gebouwd, aan de 
Nieuweweg het huis Lucht en Licht. Dit gebeurde in opdracht van mevrouw 
Mees-Pijnappel en zij bestemde het voor de verpleging van meisjes met tbc’. 


Over de bouw van het Herstellingsoord Renkum is een brief bewaard die 
dokter Haverkorn aan zijn moeder schreef. Hij rekent haar voor hoeveel er 
geïnvesteerd moet worden en wat de exploitatiekosten zijn. Hij heeft een 
startkapitaal nodig van f 19.000,- Dit is voor aanschaf van het terrein twee 
bunder bosgrond voor f 2000,- , de bouw van het herstellingsoord en lighal- 
Ten, de inboedel, twee jaar salaris voor een inwonende zuster en meid en 
kosten elektriciteit. 

Hij schetst ook het slechtst mogelijke scenario: als er in twee jaar geen enk- 
ele patiënt komt, stoot hij de inrichting af. Het verlies zal dan f 14.000 zijn. 
Maar met een bezetting van vijf patiënten raak je uit de kosten en ieder 
patiënt meer doet de winst evenredig toenemen. Het gebouw is berekend voor 
… 8-10 patiënten. Door van zijn vrouw's geld een paar duizend te lenen, kan 

het project van start gaan’. 


Tuberculose, volksvijand nummer 1 
Tbc was een geduchte ziekte; er was geen andere ziekte die zoveel slachtof- 
fers maakte - ook onder kinderen - en die zoveel gezinnen sloopte en aan de 
bedelstaf bracht. ‘Tering’ heette de ziekte in de volksmond. 

Eén tuberculeus gezinslid besmet makkelijk het hele gezin; zeker in kleine 
woning waar men in één kamer woonde en sliep. Tbc is uitermate besmette- 
lijk, de tbe-bacillen zijn zeer klein en zitten in het sputum van van drager. Bij 
het hoesten komen de tbc-bacillen naar buiten en zweven enige tijd in de 
lucht en worden zo ingeademd door een ander. De besmetting vond dan ook 
vooral plaats via de lucht door aanhoesten, of door het opwaaien van stof 
waarin tbc-bacillen terecht waren gekomen. Iedereen raakte wel vaker be- 
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smet en het hing er van af of een persoon genoeg weerstand tegen de bacil 
had. Het lichaam zal trachten de bacil in te kapselen, dit heet gesloten tbc, de 
drager besmet niemand. Zolang het lichaam sterk is lijkt de persoon gezond, 
maar bij een acute ziekte, griep of mazelen, of bij een bevalling kan door 
verminderde weerstand de tbc openbaar worden. De drager wordt ziek en de 
tbc wordt besmettelijk. 


Een kostwinnaar die tbc onder de leden had werkte door tot zijn conditie te 
slecht was en hij niet meer in staat was om te werken. Het gezin kreeg hierd- 
oor minder (of geen) inkomsten, kreeg te weinig en slechte voeding en leed 
zwaar onder de spanning. Zij hebben na enige tijd geen weerstand meer tegen 
tbc terwijl ze door de tbc-lijder steeds aangehoest worden. Ze worden zelf 
ook slachtoffer. De ziekte trof hele gezinnen en de afloop was vaak dodelijk. 


Als dokter Haverkorn zich na zijn studie op het onderwerp tuberculose 
specialiseert in 1900, is dat een 'mode-onderwerp', een onderwerp dat na de 
ontdekking van de tuberkelbacil in 1882 volop in de wetenschappelijk be- 
langstelling staat. Na de ontdekking van de bacil werd duidelijk dat de tuber- 
celbacil buiten het lichaam kan blijven leven - waardoor anderen besmet 
kunnen raken. 

Er was altijd gedacht dat tuberculose erfelijk (de ziekte trof hele gezinnen) 
en ongeneeslijk was, maar rond de eeuwwisseling krijgen wetenschappers het 
idee dat tuberculose te overwinnen is. Overal werd verder wetenschappelijk 
onderzoek naar tuberculose gedaan, de vaktijdschriften stonden er vol over, 
de discussies laaiden op. 

Snel werd er meer over de ziekte bekend, maar de geleerden waren het niet 
met elkaar eens. De meningen verschilden over hoe besmettelijk de tuberkel- 
bacil eigenlijk was. Niet iedereen die besmet was met de tuberculosebacterie, 
sterft aan tbc. Wie is vatbaar voor de ziekte, wie minder of niet. Was tbc 
inderdaad erfelijk zoals werd gedacht”? 


Een medicijn tegen de ziekte werd nog niet gevonden, de bacterie kon niet 
vernietigd worden, dat zou pas na de Tweede Wereldoorlog lukken. Tot die 
tijd, en dat is de hele medische loopbaan van dokter Haverkorn, kon men 
slechts symtoombestrijden: de algemene lichamelijke toestand van de patiënt 
verbeteren. Winst kon geboekt worden door het vroegtijdig vaststellen van 
tbc, waardoor de patiënt een betere kans op genezing had’. En winst kon 
geboekt worden door het nemen van maatregelen om besmetting te voorko- 
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men. De overheid kwam met bepalingen. Uit oogpunt van de volksgezond- 
heid was opwaaiend stof gevaarlijk, de tbc-besmetting kon via stof overge- 
bracht worden, het kon de bacillen bevatten van tbc-lijders die daar door 
niezen of hoesten of op de grond spugen (pruimtabak) in terecht kwamen. De 
onverharde hoofdwegen werden gesproeid om verspreiding van stof tegen te 
gaan want door het toenemend autoverkeer werden andere weggebruikers 
flink in het stof gezet. Het was overdag na 10 uur 's ochtends verboden 
kleedjes uit te kloppen. 


Tijdens de Paaschdagen heeft men naar hartelust kunnen genieten van het 
mooie weer, automobielstof en dronken lui. Nummer twee gaf een buiten- 
gewone attractie voor de wandelaars. Ze doet zoo merkwaardig inconse- 
quentie gevoelen van de gezondheidsmaatregelen door autoriteiten. 

Klopt 'n dienstmeisje haar kleedjes na tienen, dan wacht haar een verbaal, 
maar worden wolken stof opgejaagd dan worden automobilisten ( en dit 
meer speciaal in het naburige Oosterbeek), ‘beleefd’ uitgenoodigd lang- 
zaam te rijden. 

De wandelingen op particuliere eigendommen worden successievelijk 
ingetrokken, zoodat aan de wandelaars ten slotte niets meer rest dan zicht 
te laten begraven onder het stof of zelve ook maar stof te gaan maken, als 
een homeopathisch middel om infectie tegen te gaan. 

Bij longlijders-herstellingsoorden mogen geen auto's rijden, maar men 
gedoogt wel, dat die razende roelants er de patiënten voor leveren!” 


De eerste visies op tbc-bestrijding 

Zoals gezegd, was er aan het begin van de eeuw volop discussie over hoe 
tuberculose behandeld en voorkomen zou moeten worden. Er ontstonden drie 
groepen met een eigen visie. 

Allereerst was er de sanatoriumbeweging;, mensen die sanatoria voor ellie 
lijders wilden oprichten om de patiënten te isoleren om zo het besmettingsge- 
vaar te verkleinen, en de patiënten te verzorgen zodat zij weer weerstand op 
konden bouwen. Het initiatief kwam van rijke tbc-patiënten die in Davos 
kuurden. Zij richtten daar een volkssanatorium op voor niet-vermogende 
lotgenoten en stelden daar geld voor beschikbaar. Koningin Emma sloot zich 
hierbij aan. Zij schonk in 1901 haar paleis Oranje Nassau's Oord in Renkum 
en de opbrengst van het nationaal geschenk (dat zij kreeg toen zij de rege- 
ring overdroeg aan haar dochter) aan de tbc-bestrijding met de opdracht een 
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volkssanatorrium te stichten. Haar zusje was aan tbc gestorven waardoor zij 
zich met het lot van tbc-patiënten verbonden voelde. De sanatoriumbeweging 
was in het begin klein en had veel kritiek te verduren. 


Die enitici stelden dat tbc zo veel voorkwam, dat het ondoenlijk was alle tbc- 
lijders een sanatoriumbehandeling aan te bieden en te isoleren. Bijna iedereen 
was immers wel besmet. 

Bovendien, een sanatoriumkuur leidt niet per definitie tot genezing, de pati- 
ent zal wel aansterken, maar als de ziekte al in een gevorderd stadium was 
dan genas de patiënt niet door een sanatoriumvehandeling. | 
Onder deze critici waren er die vonden dat een sanatoriumbehandeling over- 
dreven lux was voor de on- en minvermogenden. Een arbeider met tbc wordt 
een half jaar in een sanatorium goed verzorgd en bediend. Hij rust in een 
frisse schone omgeving, krijgt diverse malen per dag goede maaltijden voor- 
geschoteld. Na de sanatoriumkuur kan een arbeider niet meer wennen aan 
zijn oude sobere bestaan. Zo kweekt men opstandige arbeiders, vreesden zij. 
Zij pleitten voor een andere aanpak, het oprichten van plaatselijke consulta- 
tiebureaus. De werkwijze van consultatiebureaus is goedkoper, eenvoudig en 
zonder franje. Deze bureaus konden voorlichting geven, gezinnen helpen, en 
de ziekte in vroeg stadium opsporen. 

Toen de eerste consultatiebureaus werden opgericht ontstond er rivaliteit 
tussen de consultatiebureaubeweging en de sanatoriumbeweging. 


Er was nog een derde groep; zij meenden dat tbc een sociale ziekte was die 
door sociale maatregelen bestreden moest worden. Als arbeiders betere 
huizen hadden, onder betere hygiënische omstandigheden woonden en werk- 
ten, zich goede voeding konden permitteren, dan zouden zij lichamelijk 
sterker zijn en dus niet vatbaar voor de ziekte. 


Het initiatief voor de tuberculosebestrijding kwam in die tijd niet vanzelf- 
sprekend van de overheid, maar van particulieren. De eerste actievoerders 
waren mensen die zelf tbc hadden (Davos-patiënten), of veel met tbc te 
maken hadden in hun familie, die een familielid hadden verloren door deze 
ziekte (Koningin Emma), en ook artsen. Het particulier initiatief nam met 
enthousiasme de tbc-bestrijding - door het oprichten van sanatoria en consul- 
tatiebureaus - en de financiering ter hand. Er kwamen sanatoriumvereniging- 
en vanuit de kerken en vanuit beroepsorganisaties (bijv. de onderwijzers- 
bond). 
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Uiteindelijk zouden de drie bewegingen aanvullend gaan werken; sanatori- 
umverpleging op grote schaal, plaatselijk consultatiebureau's en overheids- 
maatregelen op gebied van volkshuisvesting en volksgezondheid”. 


In het werk van dokter Haverkorn van Rijsewijk op gebied van tbc-bestrij- 
ding is deze drievoudige aanpak vanaf het begin te zien. In die tijd was dat 
bijzonder, hij is van het begin op alle drie de terreinen tegelijkertijd actief 
geweest. 

Hij opende een eigen sanatorium, niet voor het volk, maar voor beschaafde 
en ontwikkelde mensen. Hij zette zijn schouders onder de oprichting van 
consultatiebureaus en was mede- oprichter van de provinciale afdeling in 
Gelderland van het Groene Kruis en van de plaatselijke afdeling in Renkum. 

Een consultatiebureau dat onder zijn leiding het voortouw nam bij bedwing- 
en van tuberculose. 

Als raadslid en wethouder heeft hij zich ingezet voor de volksgezondheid en 
de volkswoningbouw, voor goede arbeiderswoningen. Op de agenda van de 
gemeenteraad stonden toen ook zaken als betere hygiëne: schoon drinkwater, 
aanleg van riolering en goede wegen. 


Sanatoriumbehandeling 

Als dokter Haverkorn van Rijsewijk zijn herstellingsoord voor beginnende 
longaandoeningen in Renkum sticht in 1905 zijn er in Nederland drie grote 
sanatoria voor tbc-patiënten: in Renkum (1901), Hellendoorn (1902) en 
Hoog-Laren bij Amsterdam (1903). De sanatoriumbeweging was toen nog 
klein en kreeg voortdurend kritiek. 

De pioniers van sanatoriumbehandeling, waaronder dokter Haverkorn, 
werden door collega-medici kritisch en sceptisch bekeken. De sanatorium- 
verpleging stond nog in haar kinderschoenen en de resultaten waren in het 
begin niet spectaculair. Immers een behandeling i is langdurig en kostbaar en 
de resultaten zijn gering, niet alle patiënten zijn te genezen. 

Later, als zijn sanatorium 25 jaar bestaat wordt hier in een toespraak naar 
verwezen:’ 


‘Vandaag is het 25 jaar geleden dat dr. K. Th. Haverkorn van Rijsewijk te 


midden van de prachtige Renkumsche en Wageningsche bosschen zijn 
herstellingsoord Renkum, voor beginnende longaandoeningen opende. Dit 
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was een daad van moed en van overtuiging van den jonge medicus. Het nut 
van sanatoriumverpleging voor longlijders werd toen immers nog niet, als 
nu, algemeen erkend, en velen meenden dat deze poging op een fiasco zou 
uitloopen. De feiten hebben echter bewezen dat dokter Haverkorn van 
Rijsewijk goed gezien heeft"°' 


Herstellingsoord Renkum voor Dames-Longlijderessen. 


In die nieuwe sanatoria werd een zieke niet op de traditionele manier ver- 
pleegd. | 
Vroeger werd de - vaak ten dode opgeschreven - tbc-patiënt weggestopt in de 
bedstee, zo warm mogelijk, zo weinig mogelijk frisse lucht. Een open raam 
(frisse lucht) was uit den boze. Het gevolg was dat de kamer een broeikas 
voor tbc-bacillen werd. Iedereen stond bloot aan de besmetting. 

In een sanatorium streefde men er naar de patiënt weer aan te laten sterken 
door rust, door frisse buitenlucht en door goede voeding. De patiënt kreeg 
voorlichting over zijn ziekte en er werd hem een leefwijze geleerd om thuis 
zelf voort te zetten waardoor de kans klein werd opnieuw ziek te worden. De 
patiënt werd betere persoonlijke hygiëne geleerd die thuis volgehouden moest 
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worden om het overbrengen van de ziekte op anderen te voorkomen: geregeld 
baden, schone kleren dragen, handen wassen, schone zakdoeken gebruiken, 
tanden poetsen, niet op de grond spugen en het huis stof vrij houden. 


De sanatoria hebben hun succes opgeschroefd door voornamelijk patiënten 
op te nemen die tbc in het ‘eerste stadium' hadden. Dokter Haverkorn doet 
dat ook, zijn sanatorium is voor ‘beginnend longlijderessen'. De kans op 
genezing is dan nog aanwezig. Men maakte bij tbc onderscheid in drie stadi- 
a: 

In het eerste stadium van de ziekte heeft de patiënt een beetje koorts, het lijkt 
griep die niet overgaat en er is een verhoogde bloedbezinking. De ziekte is 
nog niet besmettelijk. Er zijn kleine infiltraatjes in de longen (kleine longont- 
stekingtjes). Genezing duurt 1 -1,5 jaar. 

In het tweede stadium gaan de ontstekingen veretteren, de ziekte is nu be- 
smettelijk voor anderen: open tbc. In het derde stadium vindt verschrompe- 
ling en littekenvorming op de longen plaats. Er blijft onvoldoende gezond 
longweefsel over. 

Tbc in het eerste stadium is makkelijker te genezen dan in het tweede of 
derde, en dus is het zaak de ziekte in een vroeg stadium te ontdekken. Dat 
gebeurde o.a. door sputumonderzoek waarin men de hoeveelheid bacillen 
kon waarnemen en röntgenfoto's. 


In een van de eerste jaarverslagen (1905)van ONO: 

Men mag aan het sanatorium geen hooger eischen stellen, dan dat het de 

krachten van den patiënt herstelt, het longproces tot stilstand brengt of 
zooveel verbetert dat het objectief en subjectief geen of althans weinig 
sporen achterlaat en tenslotte de patiënt zoveel over zijn toestand leert, dat 
hij zich thuis, vooral in de eerste jaren, in acht kan nemen tegen schadelij- 
ke invloeden, om in den huiselijken kring het genezingsproces te voltooien. 

Zij moeten hygiënische voorschriften blijven volgen, frische lucht tot hun 

woning toelaten, stofvrije kamers en vloeren hebben en een goed dieet. 

ledere patiënt moet een leraar zijn in de beginselen der gezondheidsleer.' 


Een kuur bestond uit absolute bedrust, dus niet lezen of handwerken of 
knutselen, gewone bedrust en rusten in de open lucht. Als de toestand van de 
patiënt het toelaat worden afgepaste wandelingen toegestaan. 

Met bedrust moet verbetering van de algemene toestand van de patiënt be- 
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reikt worden. Dagelijks werden meerdere keren temperatuur en pols gecon- 


troleerd. Het sputum werd regelmatig op aanwezigheid van tuberkelbacillen 
onderzocht. Het aantal bacillen was een indicatie voor de ernst van de be- 
smetting en voor het genezingsproces. 

Veel waarde werd gehecht aan goede voeding, vooral vette voeding en eiwit 
rijke voeding, zoals melk. Ook werd er extra levertraan voorgeschreven. Dit 
om de weerstand van de patiënt te vergroten. 


Herstellingsoord Renkum voor Longlijderessen (1905-1931) 

Het Herstellingsoord Renkum voor beginnend longlijderessen van dokter 
Haverkorn van Rijsewijk lag aan de Zandweg naar Bennekom even voorbij 
Nol in 't Bosch. Het werd gebouwd door de Renkumse aannemer Van Scher- 
renburg. Dokter Haverkorn van Rijsewijk kon er als eigenaar en geneesheer- 
directeur volgens zijn eigen inzichten behandelen. Om zich te profileren 
onderscheidde hij zich met zijn kleine sanatorium en zijn behandeling na- 
drukkelijk van het grote ONO. Bij de kleinschaligheid behoorde dagelijks 
bezoek en aandacht van de arts aan ieder van zijn patiënten 


Oranje Nassau's Oord was een tot het verplegen van tbc-lijders omgebouwd 
paleis. Ook de locatie werd er voor aangepast; in 1901 werd er een hele wal 
opgericht om de patiënten - die veel in de buitenlucht moesten kuren - tegen 
de oostenwind te beschermen. 

Het herstellingsoord van dokter Haverkorn van Rijsewijk werd naar eigen 
ontwerp als sanatorium gebouwd en de lokatie was goed voor het doel. uitge- 
zocht, het lag meer beschut dan ONO''. Er was plaats voor tien patiënten, er 
waren drie tweepersoonskamers en vier eenpersoonskamers en een badka- 
mer. 

Er was een keuken en een kamer voor een inwonende verpleegster, een 
wacht- en een spreekkamer. Bij het gebouw werd bij de ingang een arbei- 
derswoning gebouwd (1905) voor een tuinman. 

Bij het nieuwe gebouw waren ruime lighallen en het gebouw had brede 
balkons zodat patiënten 'de zuivere lucht, het onmisbare medicijn m met volle 
teugen tot zich kunnen nemen’. 
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Herstellingsoord Renkum, midden in de bossen tussen Renkum en Benne- 
kom. (Op de plaats van het huidige Dennenrust) 


Met de bouw werd rekening gehouden dat licht en lucht vrije toegang heb- 
ben. Op de vloer linoleum, makkelijk stofvrij en schoon te houden. De 
verwarming was ideaal nl. centrale warmwaterinrichting, dus zonder rook en 
stof. 's Avonds gasoline gloeilicht. Wes Beekhuizen beschrijft in ‘Groen was 
mijn dorp', dat de firma Beekhuizen de inrichting verzorgde. 

De leiding van de kliniek zorgde voor stipte orde en reinheid. De patiënten 
kregen vijf maaltijden per dag waarvan twee warm. 


Het herstellingsoord Renkum werd in april 1905 geopend. ONO was een 
‘volkssanatorium'. Er was plaats voor zo'n 100 patiënten. Voor on- en min- 
vermogenden was er een fonds waaruit de verpleegkosten betaald werden. 
Haverkorns herstellingsoord had dat niet, de patiënten komen uit de gegoede 
klasse. De verpleegprijzen waren hoger dan ONO nl vanaf f 3,50 per dag, 
terwijl dat op ONO f 2,20 - f 4,- was (inclusief medicijnen). 
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In zijn brochure van Januari 1907 staat: De pensionprijs bedraagt, alles 
(ook geneeskundige behandeling) inbegrepen f 100,- tot f 120,- per maand. 
Het prijsverschil hangt uitsluitend van de gekozen kamer af, Wasch en 
tafeldranken zijn niet inbegrepen. 


Dokter Haverkorn van Rijsewijk meende dat de volkssanatoria niet de oplos- 
sing zijn voor de tbc-patiënten uit de gegoede burgerij. Deze mensen moet je 
anders behandelen. ‘Juist beschaafde en ontwikkelde mensen lijden er in de 
grote herstellingsoorden onder dat zij als een nummer behandeld worden. 
Hierdoor raken zij ontstemd en’ geprikkeld en dat draagt niet bij tot het 
herstel’. 

In zijn herstellingsoord kan de patiënt meer tevreden worden gesteld, het 
menu is afwisselender en meer in overeenstemming met de smaak van de 
patiënt, dus eten zij beter, hun gewicht neemt toe. Het toezicht op de patiënt 
is beter. Dat is vooral nodig bij patiënten die al bijna hersteld zijn, zich niet 
ziek meer voelen en zich dus onttrekken aan de regels. 

De kuur in het herstellingsoord is zuivere lucht als medicijn, afwisselend 
menu en aandacht voor het geestesleven van de patiënt. De individuele per- 
soonlijkheid van de patiënt staat voorop. Het is Haverkorns overtuiging dat 
in kleine inrichtingen altijd beter met de wensen van de patiënt rekening 
gehouden kan worden dan in een grote!°. 


Uit zijn jaarverslag van 1907: ‘Het behoeft geen betoog dat ook het geestes- 
leven van de zieken in deze kleine inrichting beter tot zijn recht komt dan in 
een groote, waar zieken zich veelal meer nummers dan zieken gevoelen en 
hunne individuele persoonlijkheid in de massa teloor gaat. Dat dit meer- 
malen tot ontstemming en prikkeling aanleiding geeft, juist bij beschaafde 
ontwikkelde menschen, is duidelijk en doet de voordelen van een kleine 
aantal zieken des te sterker voelen. ' 


De gemiddelde opname tijd bedroeg 126 dagen, en zijn patienten varieerden 
in leeftijd tussen de 3 en 60 jaar. 'Hierij moet in aanmerking genomen 
worden dat eenige zieken bij hunne aankomst reeds zoo ernstig ziek bleken 
te zijn , dat zij op raad van dokter Haverkorn van Rijsewijk spoedig naar 
huis terugkeerden’. 

De gewichtstoename van de patienten was gemiddeld 4-5 kg. 
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Dat de patientes desondanks hun gedwongen verblijf en gedwongen bedrust 
zwaar konden vinden getuigt de tekst op de volgende afgebeelde ansicht van 
het herstellingsoord Renkum en van daaruit verzonden door een patiënte die 
er grote moeite mee heeft gescheiden van haar gezin te zijn: 


Zie hier, het gevang, mijn cel is niet zichtbaar. Bedankt voor je briefkaart, 

schrijf weer iets, je doet er goed werk mee. Houdt in godsnaam de inmaak 
in de gaten en verwittig mij subiet als er iets wetenswaardigs is. Wat heb ik 
gesmuld van je heerlijke doos in dit oord waar geen lekkers bestaat. Schrijf 
je nog eens veel van de kinderen, vooral hoe het met het kleintje gaat? Ik 
hoop voor hem en voor jou dat hij weer beter is. Saluut, groe 


Pant 


Herstellingsoord Renkum, het gebouw is al uitgebouwd, het rechterstuk is 
nieuw. 
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Villa Anna, herstellingsoord voor longlijders (1906-ca. 1920). 

In de Oosterbeeksche Courant van 6 oktober 1906 staat het volgende be- 
richt: | 

Naar wij vernemen is door den heer Sliedregt ziekenverpleger, in villa 
Anna een herstellingsoord voor rustbehoevenden en herstellenden geo- 
pend, met dokter Haverkorn van Rijsewijk als behandeld geneesheer' 


In 1906 verleent dokter Haverkorn zijn medewerking aan een klein sanatori- 
um: villa Anna aan de Nieuweweg in Renkum. Het voormalige woonhuis 
van Theophile de Bock, schuin tegenover villa Zonnewende van zijn schoon- 
moeder. Hij behandelt daar zes mannelijke patiënten. Met de exploitatie van 
villa Anna heeft dokter Haverkorn van Rijsewijk niets te maken, het is een 
onderneming van de ziekenbroeder L. van Sliedrecht die de villa huurt van 
aannemer Scherrenburg. ‘Sanatorium voor Mannelijke Longlijders', pensi- 
onprijs f 2.50 tot f 3.50 per dag. Alles inbegrepen behalve wasch, tafel- 
dranken en geneeskundige behandeling. 


Nieuweweg Renkum: links villa Zonnewende van mw. Mees, rechts villa 
Anna. Het terrein op de voorgrond is de voortuin van villa Veldheim. 
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Een van de eerste mannelijke patiënten was de heer Kamphuisen uit Gouda, 
stroopwafelbakker. Deze patiënt geneest volkomen en is dokter Haverkorn 
van Rijsewijk zo dankbaar dat hij nog jaren lang blikken stroopwafels aan de 
familie Haverkorn stuurt. In de regel werd na het vertrek van de patiënt nog 
contact gehouden!“ 


Dokter Haverkorn van Rijsewijk bezocht de klinieken dagelijks, zijn pati- 
enten waardeerden hem om zijn geestelijken en morele steun. Hij was altijd 
opgewekt en wist hen moed te geven. Er was nauw contact tussen dokter en 
patiënt, een voorwaarde voor een individuele behandeling. 

De patiënt stond dus centraal, meer dan op ONO zou er met de individuele 
wensen van de patiënt rekening gehouden kunnen worden. (ONO had ook 
klasse-patiënten die meer betaalden voor extra's). Maar ondanks dat er met 
de wensen van de patiënt rekening gehouden kan worden, heerst er in het 
sanatorium een streng regime. Patiënten hebben zich te houden aan strenge 
dagschema's. Rusten, eten, medische controle. De controle op die strenge 
regels zijn beter te waarborgen in een kleine kliniek. De bewegingsvrijheid 
van de patiënt hing af van zijn conditie, en de mate van zijn herstel. 


Lucht en Licht (1911-1925) 

In 1910 koopt de schoonmoeder van dokter Haverkorn van Rijsewijk me- 
vrouw Mees-Pijnappel een stuk grond tegenover haar huis aan de overkant 
van de Nieuweweg. Zij laat er een hoog vierkant huis bouwen met een plat 
dak. Het huis krijgt de naam 'Lucht en Licht'. Het wordt een klein sanatori- 
um voor meisjes met tbc. Uiteraard is de geneesheer dokter Haverkorn van 
Rijsewijk. Deze daad past bij wat eerder opgemerkt werd, dat tbc-bestrijding 
ter hand genomen werd door meelevende particulieren, mensen die familiele- 
den verloren hebben door deze ziekte. Ook in de familie Mees kwam tbc 
meerdere malen voor, ook met fatale afloop. 

Zo zijn er vanaf 1911 drie klinieken waar dokter Haverkorn van Rijsewijk 
dagelijks langs gaat. Dit heeft tot uiterlijk 1920 geduurd. In 1920 (maar 
mogelijk eerder) wordt het sanatorium van broeder Sliedrecht opgeheven. 
Het huis wordt in 1920 door Scherrenburg verkocht en door de eerste koper 
snel door verkocht. In 1925 wordt ook vila Lucht en Licht verkocht en dan 
blijft herstellingsoord Renkum over. Dat werd tussen 1904 - 1916 drie maal 
vergroot (1907, 1913 en 1916), tot een capaciteit van 24 personen. Niet te 
groot, wat dat is tegen de uitgangspunten van de dokter. 
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Villa Lucht en Licht aan de Nieuweweg in Renkum. 


In september 1919 wordt dokter Haverkorn aangesteld als geneesheer van 
het koloniehuis in Heelsum. Hier komen kinderen uit de grote steden aanster- 


ken. 


Andere tbc-herstellingsoorden | 
Er zijn geen contacten bekend tussen dokter Haverkorn van Rijsewijk en he 
grote ONO. | 
Was Beekhuizen suggereert in zijn boek 'Van Cortenbergh tot Oranje Nas- 
sau's Oord' dat dokter Haverkorn van Rijsewijk uit eigen belang kritiek uitte 
op deze instelling en op de geneesheer-directeur in het Tijdschrift voor Ge- 
neeskunst. Dit is onjuist, het tegendeel is waar, als zijn collega geneesheer- 
directeur van ONO onder kritiek komt te liggen, biedt dokter Haverkorn van 
Rijsewijk hem in dat tijdschrift juist collegiale steun. 
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In 1909 had collega dokter Kersten een eigen herstellingsoord voor tbc- 
lijders laten bouwen: Herstellingsoord 'Boschrust' bij Nol in het Bosch. 
Hierover is weinig bekend. Vanaf 1927 wordt dit het Kindervakantiehuis. 
(Op de plaats van het huidige restaurant Campman) 


Dat er een soort naijver tussen de Renkumse herstellingsoorden was, kan niet 
teruggevonden worden. Wel eens irritaties: 

Dokter Haverkorn exploiteerde het ‘Herstellingsoord Renkum’, zijn collega 
dokter Kersten 'Boschrust'. Hun patiënten liepen kennelijk regelmatig op 
landgoed ONO zonder de verplichte wandelkaart. 

In 1915 is de maat vol, dokter Schuld van ONO is kwaad: 

Er zit toch iets vreemds in, te verlangen dat ONO, dat de onkosten draagt 
van het landgoed dit zou doen ten behoeve van hen, die in een particulier 
Herstellingsoord zonder wandelterrein verpleegd worden; men noemde dit 
vroeger klaploperij"”. 


Sanatorium Boschrust van dokter Kersten. 
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Oprichter Groene Kruis Gelderland en afdeling Renkum-Doorwerth 
Dokter Haverkorn van Rijsewijk is vanaf het begin een actief aanhanger 
geweest van de beweging die door middel van consultatiebureaus in voor- 
lichting en ziekenzorg wilden voorzien. Hij was mede-oprichter van het 
Gelderse Groene Kruis en jarenlang medisch voorzitter. In 1908 richtte hij 
de afdeling Renkum-Heelsum-Doorwerth van die vereniging op. Doel van de 
vereniging: wijkverpleging, desinfectie, ziekenvervoer, magazijn en preven- 
tie. Verder kosteloze voorlichting over baby- en kinderverzorging. De vereni- 
ging was er voor iedereen en niet alleen voor de contribuanten!®. 

In 1911 werd het wijkgebouw van het Groene Kruis geopend. Zuster Stam 
werd de eerste wijkzuster. Het Groene Kruis in Renkum werd belangrijk in 
de tbc-bestrijding, de wijkzuster legde huisbezoeken af. 

Dat was niet vanzelfsprekend maar beleid waar de visie van voorzitter Ha- 
verkorn van Rijsewijk achter zat. Veel artsen in Nederland werkten niet mee 
aan tbc-bestrijding via consultatiebureau's. Zij vonden de strijd tegen de tbc- 
bacillen onbegonnen werk. De hele bevolking was zo'n beetje besmet. Zij 
zagen tuberculose als een sociale ziekte die met sociale middelen bestreden 
moest worden: betere woon- en werkomstandigheden, zij waren aanhangers 
van de ‘indirecte bestrijding’. 

Evenals bij de sanatoriumbeweging liep dokter Haverkorn bij de consultatie- 
bureaubeweging voorop en liet zich niet door kritiek ontmoedigen. 


Op de algemene ledenvergadering van het Groene Kruis in Renkum 1911 
maakt de heer Leonards een boze opmerking over onhygiënische toestan- 
den in de tram: het gedrag van de tramconducteurs is onverantwoord: ze 
likken hun vingers af bij het afscheuren van de kaartjes ipv het sponsje te 
gebruiken. Als de conducteur tbc heeft, worden zo alle reizigers besmet. 
Het publiek spuwt op de grond. Dokter Haverkorn voorzitter van de verga- 
dering meent dat het Groene Kruis aan deze gevallen weinig kan doen. 


Wat kon het Groeen Kruis wel doen? 

De wijkzuster bezocht gezinnen met een tbc-geval, inspecteerde de woning, 
gaf aanwijzigingen voor de verzorging, en de verbetering van de ruimte waar 
de patiënt verpleegd werd. Zij gaf aanwijzingen over de hoesthygiëne en 
gebruik van schone zakdoeken, het bewaren van de gebruikte zakdoeken, het 
opgehoeste fluim in sputuumbakje opvangen, kinderen uit de buurt van de 
zieke houden. Zij bemiddelde bij financiële ondersteuning van het gezin, 
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vergoedingen en verpleegartikelen. Bij het overlijden van de patiënt zorgde 
zij voor ontsmetting en het uitkoken van kleding en beddegoed. 


In 1910 legde zuster Stam 2293 huisbezoeken af, waarvan 732 Bij 17 tbc- 
patiënten. Elf keer werd een huis ontsmet, waarvan zes bij een tbc-geval. 
Tijdens de eerste wereldoorlog stijgt het aantal sterfgevallen door tbc schrik- 
barend. Dan gaat de overheid ingrijpen en subsidie geven. Er komt een 
aparte Inspectie voor Tuberculosebestrijding. De consultatiebureaus kregen 
nu een officiële taak in de tbc-bestrijding. 

In de jaren twintig en dertig raken de consultatiebureaus echt goed ingebur- 
gerd bij patiënten en huisartsen. In 1928 legde zuster Hout ‘slechts’ 1064 
huisbezoeken af; de mensen kwamen zelf naar consultatiebureau toe. 

Dokter Haverkorn van Rijsewijk was een consultatiebureau-arts in woord en 
daad, niet alleen was hij voorzitter de Gelderse Vereniging het Groene Kruis 
en de Renkumse afdeling, hij werkte zelf als consultatiebureau-arts bij de 
Plaatselijke Vereeniging tot bestrijding der TBC te Wageningen. Door dit 
consultatiebureau werd kosteloos spreekuur gehouden in het Wageningse 
ziekenhuis. 
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Hij blijft tot 1940 voorzitter van het Groene Kruis. Als er in het land een 
discussie oplaait omdat het Brabantsch Groene Kruis nieuwe voorwaarden 
wil invoeren: niet-leden moeten een kleine bijdrage gaan betalen. Dit is in 
strijd met het idee van Haverkorn van Rijsewijk. Hij schrijft er in 1940 een 
pittige ingezonden brief over. Hij heeft altijd gevonden dat de bezoeksters, 
'zo zij er toe in staat zijn, moreel verplicht zijn contribuant te zijn en de 
vereniging moeten steunen. Maar de bureaus zijn in de eerste plaats voor 
de onvermogenden bedoeld; zij hebben het meest behoefte aan raadgeving- 
en en zorg.' Wie onvermogend is moet kosteloos de diensten van het Groene 
Kruis gebouw krijgen. Hij wijst er op dat het Groene Kruis om die reden ook 
steun geniet van Rijk en Provincie'’. 


De jaren dertig 

Tbc en sanatoriumverpleging 

De ziekte tuberculose blijft in de jaren dertig onveranderd een groot pro- 
bleem. In Gelderland waren er in 1931 47.000 tbc-lijders waarvan 12.000 
besmettelijk en 35.000 niet besmettelijk. De afgelopen vijf jaar waren er in 
Gelderland 4000 mensen aan de ziekte gestorven. 


Wel kon men door het gebruik van röntgentoestellen betere resultaten beha- 
len. Röntgen was een belangrijk hulpmiddel. Hiermee kon de ziekte in een 
vroeg stadium worden opgespoord, en kon er mee vastgesteld worden of een 
kuur aansloeg of niet.Een medicijn werd nog niet gevonden en longoperaties 
waren in de jaren 30 nog niet mogelijk. 

Ook Herstellingsoord Renkum beschikte over een röntgentoestel. Als bedrust 
alleen niet hielp, pasten de artsen - ook dokter Haverkorn - intra-pleurale 
pneumothorax toe. Dit is het stilleggen van de zieke long door lucht tussen 
de borstvliezen toe te laten. Er was een speciaal apparaat voor. Hierbij werd 
wekelijks lucht in de borstholte geblazen, waardoor de zieke long samenklap- 
te, buitenwerking werd gesteld en zo beter kon genezen door rust '*. 


Ook met deze nieuwigheden bleef een verblijf in een sanatorium nog steeds 
langdurig. Het duurde in ieder geval vele maanden. Dokter Haverkorn ver- 
scheen nog iedere dag bij zijn patiënten, bezocht ieder ligtentje, sprak iedere 
patiënt dagelijks even. De patiënten keken er naar uit. Zijn humor - op de 
grens van ironie - gaf wat afleiding. Zijn wijze raad en goede wenken gaf 
hij als zachte wenk, zo langs zijn neus weg. Hij was een goed pedagoog. 
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‘Zijn psychologische intuitie en zijne geest wezen hem de weg naar de 
harten zijner patiënten en menigeen ging niet alleen genezen van een 
lichamelijke kwaal, maar ook als een ander, naar den geest krachtiger 
mensch naar huis.’ 

Een wijze, aristocratische medicus, beminnelijk en beschaafd: steevast 
besloot hij elk onderzoek en bezoek met: 'Zal X verstandig zijn? 

Er ontstond vaak een sterke band tussen de patiënt en de medicus, vooral 
als het om jonge patiënten ging, hij werd een vaderfiguur’. 


Lighallen bij Sanatorium Dennenrust. 


In 1931 doet dokter Haverkorn van Rijsewijk het Herstellingsoord Renkum 
over aan de Vereeniging Denneheuvel tot het exploiteren van Herstellings- 


oorden en Sanatoria voor Handels- en kantoorbedienden, Handelsreizigers 
en Handelsagenten te Rotterdam. Het herstellingsoord Renkum krijgt dan de 
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naam Dennenrust. Hij bleef wel geneesheer van de instelling tot 1940. 

Ook andere beroepsgroepen hadden toen hun eigen fondsen voor hun leden 
die getroffen waren door tbc, zoals bijv. de politiebond. 

Er zijn dan inmiddels in Nederland vele sanatoria, en de weerstand tegen 
sanatoriumverpleging is weg. Er was concurrentie en de verzuiling deed zijn 
intrede. Het aanbod was zo groot dat er een gids verscheen: ‘Nederlandsche 
Sanatoria en Herstellingsoorden'. Hierin over het Herstellingsoord Renkum: 


24 bedden, hoogtezon en röntgentoestel. Verpleegprijs 5-6 gulden per dag, 
mannen en vrouwen, wandelpark 2,5 ha. Alle kamers voorzien van stro- 
mend water. Het gebouw is centraal verwarmd, heeft electrische verlich- 
ting en gas. Lighallen vrij in de bosschen staande, zijn electrisch verlicht. 
Was en geneesmiddelen niet inbegrepen. Leden van de vereniging genieten 
reductie. Voor de opname moet aan den geneesheer uitvoerig inlichtingen 
worden verstrekt”. 


Als we de krantenberichten mogen geloven dan is het altijd goed gegaan met 
het Herstellingsoord Renkum. Wegens groot succes zelfs driemaal vergroot 
van 8 tot uiteindelijk 24 bedden. Toch heeft dokter Haverkorn van Rijsewijk 
zich wel eens zorgen gemaakt over de bezetting van zijn Herstellingsoord 
want daar worden in huiselijke kring grapjes over gemaakt op de zilveren 
bruiloft in 1926. 


Kijk, daar gaat vader verheugd naar ‘t bosch toe 
Wat is het lang geleden. 

d’ Inrichting is nog klein! 

Wat kijkt hij vergenoegd! 

Want, o! Daar ziet hij zuster Bruins! 


Dokter was eerst zo welgemoed, 

Sprak: Wat gaat d’ Inrichting toch goed. 
Toen onbezette plaatsen: twee 

Hij snel naar huis in vollen draf, 
Jammert: ik breek het ding weer af. 

O wee, O wee! O wee! 
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Epiloog 

In 1939 legt dokter Haverkorn om gezondheidsredenen zijn praktijk neer, hij 
heeft een hartkwaal. 

Dadelijk aan het begin van de dalla werden 40 Duitse elken ingekwar- 
tierd in zijn huis. Het echtpaar Haverkorn van Rijsewijk vertrekt naar Sana- 
torium Dennenrust waar zij zware dagen beleefden vlak naast het Duitse 
geschut. Toen zij in huis terugkwamen bleek daar veel vernield en gestolen. 
In 1941 overleed Carel Haverkorn op 67-jarige leeftijd in Laag Soeren waar 
hij werd verpleegd. Hij werd onder enorme belangstelling begraven op het 
Renkumse kerkhof 'Onder de bomen’. 


Familiegraf Haverkorn van Rijsewijk “Onder de Bomen Renkum’ 
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Noten 


1. Dokter C. Th. Haverkorn van Rijsewijk, voorloper bij de tbc- 
bestrijding, is een onderdeel van een nog niet voltooid verhaal 
over deze huisarts. 


2. Raadsbesluit 9-10-1947, geen motivatie. 


3.Theodora Mees; geboren Rotterdam 17-05-1878 overleden 
Rotterdam 29-08-1954, begraven in het familiegraf ‘Onder de Bomen’ 
in Renkum. 


4 In 1907 staat de volgende aankondiging in de Oosterbeeksche 
Courant vermeld onder de ‘Tweede Renkumsche Houtverkooping 
Renkum': Voor mej. M.A. Mees op Voortstreven 10 perceelen 
beuken, brandhout, kersenhout en accaciahout. Aanw. J. Maters. 
Mevrouw Mees woonde toen zelf al op de Nieuweweg. 


5. Dokter Haverkorn had drie kinderen: Carolien legde de eerste 
steen voor het woonhuis aan de Dorpsstraat. Dit huis is er niet meer. 
Maar de beide huizen aan de Nieuweweg zijn er nog: 

Villa Zonnewende met gedenktegel van de eerste steen gelegd door 
Ru en Villa Licht en Lucht (deze naam staat niet meer op het huis) 

met gedenktegel van de eerste steen gelegd door Dora. 


6.Brief van Karel Haverkorn van Rijsewijk aan zijn moeder. 
zonder datum. 


7. A. de Knecht-van Eekelen, 'Men kan van tuberculose genezen’, 
opvattingen over oorzaak en therapie rond de eeuwwisseling. 
Tijdschrift voor de Geschiedenis der Verpleegkunde, maart 1995. 
8. Wageningsche Courant 19-04-1911. 


9. drs. Alice Juch, 'Die ergelijke weelde’, de opkomst van sanatoria 


_ voor behoeftige longlijders rond 1900. Tijdschrift voor de 


Geschiedenis der Verpleegkunde, december 1994. 
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10. Krantenbericht uit 1930. 


11. De prachtige blauwdrukken zijn bewaard in het gemeente-archief 
van Wageningen. 


12.Oosterbeeksche Courant 15-4-1905 en 22-2-1908. 

13. Ansichtkaart collectie Annelies Hoogmoed. 

14. Vriendelijke inlichting de heer Rombach, Gouda. 

15. W. Beekhuizen, Van Cortenbergh tot Oranje ns Oord p.81. 
16. Oosterbeeksche Courant 08-08-1908. 


17. Het Groene en het Witte Kruis. Officieel orgaan van de Alge- 
meene Nederlandsche Vereeniging Het Groene Kruis 1940, blz.72. 


18. Vriendelijke inlichtingen dokter Boerma, Doorwerth. 


19. Ingezonden brief vaneen oud-patiënt bij zijn ai an 
Krant onbekend. 


20. Nederlandsche Sanatoria en herstellingsoorden. Gids samen- 
gesteld olv dr. W.B. Huddleston Slater. Den Haag 1933-1934 
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C. Meijer, penningmeester | 
U.G. Anema 

Jkvr. J.W. Beelaerts van Blokland 

C. Burgsteijn 

mw. H. Groothedde 
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secretariaat: Van Schermbeeklaan 2, 6703 GJ Wageningen, 
tel. 0317-411488 
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C. Burgsteijn C. Meijer 


mw. À. Hoogmoed-Bakker 


Commissie bibliotheek 
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mw. A. Hoogmoed 
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mr. M.P.G. Derckx, voorzitter 

J.J. Slok, secretaris 

mw. A.Th. de Kluis-van Swigchum 

D. Huisman, penningmeester 

ir. W.J. Kneppelhout 

mr. R.G. Fierst van Wijnandsbergen 

A. Vanhaelen 

D.J. van Veelen 
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